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Medios de comunicación, redes sociales, noticias falsas, información incierta, datos 
preliminares: preocupaciones durante la actual pandemia de COVID-19
Mass media, social media, fake news, uncertain information, preliminary data: concerns 
during the present COVID-19 pandemic
La nueva infección emergente por COVID-19 es un problema mundial que actualmente afecta a más 
de 85 millones de personas en todo el mundo (enero de 2020). La cuarentena urgente fue necesaria 
debido a la transmisión continua de la enfermedad. Un punto clave importante para manejar la 
situación problemática es adquirir nueva información a través de la investigación (1). Además, se 
necesita el control del acceso del público a nuevos datos sobre COVID-19.
En la actualidad, la comunicación a través de los medios de comunicación y las redes sociales es 
eficaz. Su impacto es interesante; por un lado, es útil que las personas puedan acceder fácilmente a la 
información a través de las nuevas tecnologías de comunicación. Por otro lado, surge un nuevo 
problema; las noticias falsas, la información incierta y los datos preliminares son actualmente 
consideraciones importantes en la ciencia de la comunicación sanitaria. En esta editorial, los autores 
analizan los medios de comunicación masiva, las redes sociales, las noticias falsas, la información 
incierta y los datos preliminares como nuevas consideraciones de salud pública.
Después de su primera aparición en diciembre de 2019, COVID-19 se ha extendido continuamente 
sin un control exitoso. Los investigadores también han estudiado continuamente nuevas 
enfermedades y hay muchas publicaciones nuevas. Actualmente, ya se han publicado muchos miles 
de publicaciones sobre COVID-19. Las publicaciones en revistas científicas estándar se aceptan 
como fuentes de datos útiles. Sin embargo, también hay muchas publicaciones por debajo del 
estándar en revistas no científicas, así como blogs de Internet.
Los datos científicos útiles suelen ser de científicos destacados de todo el mundo. Los países que se 
han visto afectados por COVID-19 muchos meses antes suelen tener más publicaciones (2). Debido a 
la rápida tasa de publicación, puede surgir el problema de que se demuestre que algunas 
publicaciones no son éticas y son retirados (3 - 4). El tema del control de calidad de la generación de 
información acerca del COVID-19 durante la actual pandemia es muy interesante.
Como se mencionó anteriormente, muchos de los datos se publican en las redes sociales y se 
comparten a través de la comunicación por Internet. Cuando surgen nuevos datos, muchas personas 
pueden compartir esos datos y pueden tener un impacto a gran escala. Podría sobrevenir el pánico y, 
por lo tanto, es necesario controlar los datos con prudencia.
Las publicaciones virales en Internet son un problema enfocado por la ciencia de la comunicación 
durante COVID-19. Muchos países tienen leyes para controlar los datos. El control legal es un buen 
método para controlar las publicaciones virales no deseados, por un lado. Por otro lado, alguna 
dictadura podría usarlo indebidamente para controlar la situación con el objetivo de mostrar una 
representación falsa del mundo y que la situación está bien controlada en ese entorno. Durante una 
pandemia mundial, un entorno que tiene una tasa de infección extraordinariamente baja, información 
falsa y bloqueo de datos reales es sospechoso (5).
Los medios de comunicación y las redes sociales desempeñan un papel en la comunicación sanitaria 
durante el brote de COVID-19. Esto también concuerda con el concepto de distanciamiento social. 
Como se mencionó anteriormente, las noticias falsas son un problema importante para discutir. Las 
noticias falsas se comparten regularmente durante la crisis y pueden causar muchos problemas, 
como el pánico, una consecuencia común. Además, las personas con malas intenciones pueden usar 
noticias falsas para aprovecharse de la gente local. Por ejemplo, una venta de medicamentos o 
objetos no científicos puede promoverse mediante noticias falsas.
En una situación más grave, cuando se publican nuevos datos científicos, algunos medios de 
comunicación pueden interpretarlos y generalizarlos mal, lo que puede provocar el pánico mundial. 
Por ejemplo, cuando un grupo de científicos informa sobre una posible nueva forma de transmisión de 
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una enfermedad, un periodista de los medios de comunicación podría extrapolar aún más que la 
nueva forma de transmisión ya se produce (6). Es necesario el control de los medios de comunicación 
durante el COVID-19.
Otra consideración importante es la información actualizada. Tanto los informes preliminares como 
los datos tardíos son problemáticos. Por ejemplo, durante la fase inicial de la pandemia, un 
investigador local de un país podría proponer que el equipo de investigación curó con éxito la 
enfermedad a pesar de la falta de evidencia científica (7). Esto refleja el intento de jactancia. Puede 
afectar aún más el control de enfermedades, ya que las personas sujetas a los datos preliminares 
pueden descuidar la autoprotección. Otro ejemplo es la difusión del número estimado de incidentes 
esperados por algunos expertos sin experiencia. Se puede dar un número esperado demasiado alto y 
puede provocar pánico entre el público. Debido a la excesiva afluencia de datos, es necesario el 
control de la infodemia (8).
Por otro lado, los datos tardíos también son problemáticos. Dado que la enfermedad progresó 
rápidamente, los datos en las redes sociales a veces no están actualizados y también pueden resultar 
en un control deficiente de la enfermedad. Es importante la adecuada representación y difusión de 
información actualizada.
Los medios de comunicación y las redes sociales juegan un papel importante en la comunicación de 
salud pública durante la pandemia de COVID-19. Las noticias falsas, la información incierta y la 
publicación de datos preliminares son comunes. Las publicaciones virales en Internet pueden causar 
pánico y deben controlarse. Sin embargo, las personas con malas intenciones pueden proporcionar 
datos encubiertos para aprovecharse ilegalmente del público en general. Es necesario contar con un 
adecuado sistema de comunicación de datos sanitarios durante la actual crisis.
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Relación entre apiñamiento dentario y el índice de higiene oral en escolares de 12 años
Relationship between dental crowding and the oral hygiene index in 12-year-old school 
children
1,a 1,bMarcia Albarracín-Pintado , Liliana Encalada-Verdugo
Resumen
Objetivo: Determinar si existe correlación entre apiñamiento dentario y el índice de higiene oral en escolares de 12 
años de la parroquia Gil Ramírez Cuenca-Ecuador 2016. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
correlacional y retrospectivo con un enfoque cuantitativo, descriptivo. El total de la población estudiada pertenece 
a una base datos que corresponde a un macro estudio realizado en el año 2016 con el nombre Mapa 
epidemiológico de salud bucal en escolares de 12 años Cuenca – Ecuador, al acceder a la base de datos se realizó 
un muestreo de tipo probabilístico y se obtuvo una muestra de 188 fichas. Los análisis estadísticos se llevaron a 
cabo en el programa SPSS. Resultados: Los escolares de 12 años de la parroquia Gil Ramírez tanto sexo 
masculino como femenino no presentaron apiñamiento dental otorgando un 53,71%, al correlacionar las variables 
obtuvimos un valor matemático de Tau-b de Kendall del -0,128 y un valor p de 0,053 a nivel de toda la muestra 
estudiada. Conclusiones: Se determinó que no existió correlación significativa entre apiñamiento dentario y el 
índice de higiene oral en escolares de 12 años de la parroquia Gil Ramírez Cuenca-Ecuador 2016.
Palabras clave: aglomeración, índice de higiene oral, maloclusión.
Abstract
Objective: To determine whether there is a correlation between dental crowding and the oral hygiene index in 12-
year-old schoolchildren in the Gil Ramírez Cuenca-Ecuador 2016 parish. Materials and methods: A correlational 
and retrospective study was conducted with a quantitative, descriptive approach. The total population studied 
belongs to a database that corresponds to a macro study carried out in 2016 under the name Epidemiological Map 
of Oral Health in 12-year-old Schoolchildren in Cuenca-Ecuador. When the database was accessed, a probability 
sampling was done and a sample of 188 cards was obtained. The statistical analyses were carried out in the SPSS 
program. Results: Male and female 12-year-olds in the Gil Ramírez parish did not present dental crowding, giving a 
53,71%. When the variables were correlated, we obtained a mathematical value of Kendall's Tau-b of -0,128 and a 
p-value of 0,053 for the entire sample studied. Conclusions: It was determined that there was no significant 
correlation between dental crowding and the oral hygiene index in 12-year-old schoolchildren in the parish of Gil 
Ramírez Cuenca-Ecuador 2016.
Keywords: crowding, oral hygiene index, malocclusion.
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Introducción
El apiñamiento dental es una alteración que 
produce desorden de la posición dental generando 
una maloclusión ya sea en dentición mixta o 
permanente. Es por ello que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) la cataloga como una 
enfermedad bucal que ocupa el tercer puesto, 
seguida de la caries y enfermedad periodontal (1,2, 
3, 4).
A su vez esta se puede dar por la presencia de 
factores hereditarios, congénitos, traumas, hábitos, 
enfermedades, etc., varios autores la han 
clasificado por su extensión como localizada o 
generalizada, por su gravedad, leve, moderada o 
severa; y a su vez se representa con una alteración 
en la distancia entre los dientes y el espacio o 
longitud de los maxilares, todo esto se puede 
determinar mediante estudios radiográficos y 
estudio de modelos (5, 6, 7, 8).
El Índice de Higiene Oral es un método que nos 
permite saber la presencia y ausencia de la placa 
bacteriana y cálculo dental, esta fue descrita por 
Greene y Vermillion en el año de 1960 y con el 
tiempo los mismos autores la simplificaron para que 
este índice se evalué en 3 piezas en el maxilar 
superior y 3 piezas en el maxilar inferior y así poder 
tener un resultado estadístico en el cual nos indica 
si está dentro de lo adecuado, aceptable o 
deficiente (9,10).
Se menciona en la literatura que el apiñamiento 
dental puede originar  un déficit de higiene oral, 
enfermedad a nivel de las encías, caries debido a la 
mal posición dental y la dificultad de manejar 
correctamente los instrumentos de higiene como es 
cepillo dental, hilo dental y enjuague bucal 
ocasionando acúmulo de placa o cálculo alrededor 
de las piezas dentales (1,11-14).
Actualmente no existe información mundial, 
nacional y regional  que relacione directamente el 
apiñamiento con el índice de higiene oral es por ello 
que se p lantea como propósi to de esta 
investigación determinar si existe correlación entre 
apiñamiento dentario y el índice de higiene oral en 
escolares de 12 años de la parroquia Gil Ramírez 
Cuenca-Ecuador 2016.
Materiales y Métodos
El presente estudio es de tipo correlacional y 
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